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全大腸内視鏡検査の挿入時間に関連する要因分析　
：　内視鏡挿入時に用手圧迫は必要か（原著）








Factors related to the insertion time of total
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関連する要因を探った。5000 例は後向きに、詳細因子を加え 100 例を前向きに行った。調査項目は、後向きでは年齢、
性別、挿入時間、SD 弯曲の挿入形態、大腸疾患名、使用内視鏡機種。前向きでは、後向きに加え TCS 回数、腹部手術歴、
前投薬、合併症、検査前後のバイタル、処置、憩室、脾弯曲・肝弯曲の挿入形態、介助者の操作ポイント、被検者の検査















鏡検査（Total colonoscopy 以下 TCS）を受けること
ができなければ、大腸がんの早期発見を逸する可能性
が高くなる。 
海外文献では 2005 年に Gastroenterol Nurse に
「using the forearm techniques allows the assistant 
to provide effective and safe abdominal pressure, 
thereby reducing the risk of injury」2)と記載されてい
る。日本の文献には 1996 年に「大腸内視鏡検査にお
ける用手圧迫法の検討」がある 3)。日本消化器内視鏡





































































































統計解析パッケージソフト SPSS for Windows 
v19.0とStat Flexを用いた。 
結果は、平均値±標準偏差で表示した。 













2701 人 女性 2411 人であり、未挿入者は、10 人で
内、男性 4 人女性 6 人であった。全体の挿入率は、
99.8％であり、内、男性99.9％、女性99.8％であった。 
解析対象全体における年齢は、60.7±14.1歳、男性
60.5±14.5 歳、女性 61.0±13.6 歳で、挿入時間は、





性 334 人であり、75 歳以上の挿入時間は、8.7±6.0
分、男性7.7±4.9分、女性9.9±7.0分であった。 
疾患の内訳は、憩室1563例30.6％ ポリープ1515
例29.7％ 癌92例1.8％ UC・クローン199例3.9％ 
他炎症性腸疾患97例1.9％であった。 
憩室については、憩室あり1562 症例の挿入時間は







































③S状結腸通過様式の分布と性別   















変数名 標準化係数 t値 p 
年齢       0.06   4.15  <0.0001 
性別       ‐0.10   6.78  <0.0001 
挿入部位     0.17   12.67  <0.0001 
S状結腸通過様式 0.11   8.07  <0.0001 
機種    0.16   9.56  <0.0001 






57.4±13.3 歳、女性 62.9±14.2 歳であった。挿入時









N nα aα γ 
性別 
女性 1768 464 90 83 2405 
男性 2066 462 116 53 2697 



















たものを 2 とした。1 の形態で通過した脾弯曲挿入時


















































変数名      標準化係数   t値 ｐ  
脾弯曲      0.34  5.84  <0.0001
操作ポイント   0.60  9.12  <0.0001
VAS後      0.14  2.54  0.0131 
検査前SPO2 0.11  1.75  0.0842 
挿入形態SD 0.10  1.49  0.1402 
検査中SPO2 0.10  1.74  0.0849 
検査前脈拍 -0.08  1.52  0.1316 
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 Factors related to the insertion time of total colonoscopy 
- Need to abdominal manipulation to the colonoscopy – 
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Abstract 
A 80-90% total colonoscopy insertion rate was reported previously. In order to know what kind or state, 
human insertion is difficult explored the factors related to insertion time.It was retrospectively performed. 
That was prospectively performed adding detailed factors. Subjects consisted of 5,112 and 100 patients who 
underwent total colonoscopy over 5 years and 3 months, respectively. Patients: Consecutive patients who 
underwent total colonoscopy performed by the same operator. Investigation items: A: Age, gender, insertion 
time, insertion pattern of the SD flexure, colorectal disease name, and endoscope model; B: Frequency of 
TCS, past medical history of abdominal surgery, sedation, adverse events, vitals before and after the 
procedure, treatment, diverticulum, insertion patterns of the splenic and hepatic flexures, assistance score, 
and VAS values before and after the procedure were additionally analyzed. 
Analysis: Multiple regression analysis was performed with the insertion time as a dependent variable and 
other factors as independent variables.  
Results: A: The endoscope model, SD flexure insertion pattern, gender, age strongly influenced the insertion 
time. B: Splenic flexure insertion pattern, assistance score, past medical history of abdominal surgery, 
sedation, splenic flexure strongly influenced the insertion time. 
Limitations: Colectomized patients were excluded because their intestines were shortened.  
Conclusions: The insertion patterns of the 3 bending regions. The insertion time was significantly correlated 
with the insertion pattern, suggesting the necessity for efficient assistance with abdominal manipulation of 
the abdominal wall for endoscope insertion.  
 
Key words: Total colonoscopy, abdominal manipulation, submarine method, flexure insertion pattern, 
multivariate analysis 
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